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شکر وتمدير 


تم توثيق الممارسات الفضلى للمنهج الدراسي حول الصحة الإنجابية ضمن إطار مشروع «الدعوة إلى إدماج التربية السكانية في المناهج المدرسية والأنشطة اللاصفيةء» وهو مشروع مدعوم من قبل صندوق الأمم المتحدة للسكان وتم نفيذه من 
قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء في وزارة التربية والتعليم العاليء لبذان. 


ا وة اة ا دة التى تمت بشكل ملحوظ من المساهمة القَيّمة والكبيرة التي قدمتها السيدة ندا الأغر نجا من صندوق الأمم المتحدة للسكان والتي أسهمت كذلك في تطوير وتنقيح النسخة النهائية لهذا التوثيق. 
كما أشكر مساهمة السيدة أسما قرداحي من صندوق الأمم المتحدة للسكان التي قامت يإعطاء التوجيهات وتقديم الدعم اللازم وذلك بهدف تحسين الإطار السياقي لعملية التوثيق. 

وأرغب في التعبير عن تقديري للمساهمة القيّمة التي قدمتها كل من السيدتين إيفا غصيبي وصونيا حنيني من المركز التربوي للبحوث والإنماء واللتين قامتا بتسهيل العمليًات الإدارية وبتزويدي بالمعلومات المطلوبة. 
أتوجه بشكر خاص كذلك الخبراء والاختصاصيين وللفعتدن كا الاين خضر ا رف الاجا عن ال 

كما اود أن أشكر الآنسة زينا الرويهب التي قامت بترجمة هذا التقرير من اللغة الإنجليزية. 


٤ ء‎ 


واوا اوا ها ا ی ب ا اطا ا ال ی ی 0 


تول باستل .ما خوستير ق الضة الام 


فائمة بالمربعات والمجسمات 

المربّع الأول. السلطات التي شاركت في وضع المشروع 

المربّع الثاني صانعو القرار الذين تم تحسيسهم حول أهمية المشروع 
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المجسّم الأول. التعريف بالتثقيف الجنسي في المدارس 


-١‏ مدخل ومعلومات حول الخلفية 


لكد تم القيام هذا a o‏ «المركز التربوي للنحوث والإنماع» ٤‏ نهاية دور هة برامج ۲۰۰۹4-۲ المدعومة من قيل « صندوق الأمم المتحده 


للسکان». وهو یهدف الى توتيق الممارسات الفضلى التي تتعلق بوضع منهج دراسي عن التثقيف حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ويزود الطلاب 
يمهارات حباتىة› وا ا ا الأمم المتحدة للسكان والذي يتعلق بالدعوة الى دراج التثقيف السكاني ضمن أنشطة المدارس 
الصفنة واللا صفدة. 


أطلق المشروع ف العام ٠٠٠٤‏ بمساهمة وزارة التربية والتعليم العالي ف لبنان وتم تنفيذه من قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء. وقد هدف المشروع إلى 
كسب تأييد أصحاب القرار وتحسيسهم من أجل تقديم معلومات دقيقة وموثوقة حول المواضيع المتعلقة بالصحة الإنجابيّة وذلك عبر قنوات مدرسية مختلفة تتضمّن 
ارات ای کن وو س ال الر اي وكا ا ا ا وقد ركز المشروع على مراجعة الخبرات السابقة المتعلقة بالتثقيف السكاني في المدارس» بالإضافة 
إلى مراجعة محتوى الكتب» والقيام بالأبحاث ذات الصلةء والقيام بأنشطة التوعية وكسب التأييد مما يمهّد الطريق إلى اقرار منهج دراسي يتعلق بالتثقيف حول الصحة 
الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ويزود الطلاب بمهارات حياتية. 


يمتّل هذا التوثيق محاولة لجمع الخبرات وتدوينها قي مجال تطوير المناهج المتخصصة إضافة إلى تحليل ومشاركة هذه الخبرات وخصوصاً ف ما يتعلق 
بنهجهاء فائدتهاء جدواهاء إمكانية تكرارهاء وتأثيرها. وسوف يكون هذا الأمر قَيّماً لواضعي البرامج» والإداريين لكي يقوموا بتكرار التجربة في مواضيع أخرى 
في لبنان وق المنطقة العربية. إمتدت هذه العملية من شهر تشرين الأول ۲٠٠۹‏ إلى شهر كانون الأول ۲٠٠١‏ ونتج منها تقرير ذات أثر رجعي. كما ان التقرير هو 
تقريرٌ نوعيّ يقوم على محاولة وصف الممارسات الفضلى. ولا يهدف هذا التوثيق إلى تقييم العمليات المرتبطة بوضع المنهج. كما أنه من المستحيل تقديم الممارسات 
الفضلى «النهائية» أو طرائق البرمجة الأكيدة في الحالات الخاصة من خلال هذا التقريرء إذ إنه ينبغي تطوير كل استراتيجية وتنفيذها طبقا لأهدافها الخاصة 
وللمتلقن المفترضنن وللمميزات التثقافىة» والإجتماعية والسباسية»› اضافة الى الحواحز أو المىسّرات التي بمكن ان تكون موجودة ف أيَة حالة محددة. 


وللقيام بهذا المهمةء تمت مراحعة الدراسات المنشورة, بالإضافة الى اجراء مقابلات معمقة مع اختصاصدين آساسيين كمصمّمى البر امج والمتعاونين معهم. 
يبن الملحق الأول قائمة بالإاختصاصينن والخبراء الذين جرت مقابلتهم ف سياق هذا البحث. علاوة على ذلك وبعد وضع النسخة الأوليةء جرت مراجعتها بشكل 
معمَق من قبل مسؤولي صندوق الاأمم المتحدة للسكان نهدف صقل محتوى هذا التوثيق. وتبع ذلك مراجعة تقندة قام بها خبراء قي حقل إدارة البرامج والمشاريع› 
والسلوكبات والتريية الصحدة› والإتصالات ووضع المواد التعليمية. 


قذم هؤلاء الخبراءء أثناء اجتماع دام لمدة يوم واحد» آراءهم وتعليقاتهم حول تلك الخصائص المتعلقة بسهولة الإستىعاب والوضوح» بالإضافة إلى التحرير 
وطريقة عرض النتائج والأمثلة. ويتضمَن الملحق الثاني قائمة بالمشاركن. 


وتنبغي الإشارة إلى وجود العديد من العقبات تمت مواجهتها قي ما يتعلق بهذا التوشق والنتائج المتعلقة به. وأهم هذه العقبات تتعلق بيضق الوقت خصوصا 
لجهة المقارئة مع كمبة البيانات الهائة التي تم جمعها ممًا أدى بالتالي إلى استحالة الزعم بان جميع المسائل المتعلقة بهذا الموضوع قد جرت تغطتها. 


علاوة على ذلك» لا ينبغي النظر إلى هذا التوثيق على أنه وثيقة إجماع بل على العكس» فإن هناك مجموعة كبيرة من الآراء والخبرات ق ما يتعلق بالعمل على 
تطوير المناهج. ولا بمكن الزعم بان هذا التوثيق هو شامل على الرغم من محاولتنا رصد الفروقات الأساسية قي آراء الإختصاصيين بطريقة موضوعكّةء بل ان 
التوتيق يهدف الى التحفيز على المزيد من النقاشات والاستكشاف. 


آ- الغرض والهدف 


EES‏ الممارسات الفضلى التي تم رصدها قي هذا التوثيق مجموعة مركبة من البيانات والتقارير التي أنتجها المشروع المدعوم من قبل صندوق الأمم المتحدة للسكان: «مشروع الدعوة إلى إدماج التربية :السكانية في المناهج 


افر واا ا الف واا د ا ين عاي و ا ا م لرك يرن الوت وا اء ونو رة الرا وال الال 


وتعكس الممارسات الفضلى لتطوير منهج دراسي حول الصحة الإنجابية - الذي يراعي مسائل الجندرة ويزؤد الطلاب بمهارات حياتية - والمبيّنة قي هذا التوثيق» رآي الأشخاص الذين جرت مقابلتهم و / أو استشارتهم. 
كما أن هذه المحمارسات الفضلى هي غير شاملة إذ إنها تعالج أبرز الحشاكل التي تظهر خلال عملية تخطىط ووضع مناهج التربية على الصحة الإنجابية. 


يهدف هذا التوثيق إلى تقديم مبادئ توجيهية بناءة وعمليّة لواضعي البرامج والمشاريع وللإداريين العاملين في حقل التربية في لبنان وذلك لتقديم موضوع الصحة الإنجابية الحساس هذا ق المدارس. 


وقد جری تقدىم هذا التوثيق بطريقة منهجية لكي يُستّخدم كمرجع لاكتساب المعرفة ولاستيعاب الأمور التي برهنت عن نجاحها بالإضافة إلى كيفيّة سير العملياتء وكدليل لتنفيذ الأنشطة والخبرات الناتجة منهاء 
والتقنياتء والنتائج بطرائق بديلة بهدف تحسين الحصيلة التهائية. 


أ- توزع الشباب 


يتعلمونها. ومعظم هؤلاء أي حوالى ۸١‏ بالماية منهم يقيمون في البلدان النامية". وهم يمثلون حوالى ٠١‏ بالماية من مجموع السكان في دول عربية عدة بما فيها الجزائر» مصر» العراق» الأردنء لبنانء ليبياء المغرب» عمان» المملكة العربية 
الد :اال ا وق الى . 
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“Arab Youth Strategising for the MDGs,” United Nations, accessed 25 September 2010, http/:www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/arabyouthmdgs.pdf. Y 


ب- الحاجة إلى خدمات الصحة الآأجابية للشباب 


بوا جه الشاب اكل حا وف عة كال فة تراه حي تضم اديه آهتاما لا الرية حورل الواخين الحفسة ولس قات خا الحس :ومن 
خلال مراجعة دراسات وأآبحاث أجريت في مختلف البلاد العربية بما فيها لبنانٴ» تبين وجود العديد من المسائل المشتركة, المقترنة بالصحة الجنسية والتى تثير حاجات محدّدة 
في هذا المجال. 


أمّا الأمور التي ينبغي النظر إليها والتي تتعلق بالشباب» فهي تتضمن. 


(أ) جهل الشباب للممارسات الجنسية الصحيحة واعتمادهم على مصادر غير موثوقة للمعلومات كالمجلات والأصدقاء 

(ب) وفرة الممارسة الجنسية لدى الشباب ما يزيد من خطر إصابتهم بالعدوى المنتقلة جنسيًاً بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية 

ا اا اق الات اا اا ات ر د غ ا ا اي رض او ال ات ال وف ارد اف ا ي ال 
و اف ا ۰ 

(د) النقص الحاصل في أعداد المىظفين المؤهلين في القطاعات كافة و القادرين على العمل مع الشباب وعلى تلبية احتياجاتهم 

(ه) غياب المىاضيع المتعلقة بالصحة الانجابية الشباب في المناهج التعليمية المصمّمة لتدريب مقدمّي الخدمات الطبية» والصحيةء والاجتماعيةء والتعليمية على 
مواضيع الصحة الإنجابية 

(و) إنتشار ظاهرة الزواج والحمل المبكرين في بعض الدول والمجتمعات. 

(ز) ارتفاع معدلات الأمراض المزمنة والوفيات عند الأمهات 

(ح) ممارسة التميين على أساس النوع الإجتماعي 

کر لاوا ااا ل ب أنواع العنف والاستغلال الجنسي بسبب المبادئ الإجتماعية المغلوطة حول دور النساء مقارنة مع دور الرجال. 


من تامعن اجات القباب ق مو ضع الصه الانجابة بطربةة خاملة ومناسة بثو افي الامور الات 


() معلومات دقيقةء موثو قةء وواضحة للشباب حول الصحة الإنجابية 

(ب) خدمات نوعيّة موجَهة للشباب مع تأمين التغطية الجغرافية المناسبة وسهولة الحصول عليها 

(ج) تأهيل كوادر بشرية لتأمين الخدمات الصديقة للشباب ضمن حقل الصحة الإنجابية 

(د) خدمات الإحالة الطبية للحالات المرصودة 

(ه( مشاركة الشباب الفعالة في صنع القرارات وفي تحمّل المسؤولية في الأمور التي تتعلق بهم وبمصلحتهم الخاصة 


ث 


٤‏ قام صندوق الأمم المتحدة للسكان بهذه المراجعة بهدف تقديم «الحاجات غير المؤمَنة والمتعلقة بالصحة الإنجابية في لبنان» والتى تم استنتاجها من دراسات ذات سياق متصل تمت على 


ج - تأمين حاجات الشباب فى مجال الصحة الاجابية من خلال التعليه 
ج مىن اک کي کا ج س س کا : 


تكمن إحدى طرائق تأمين حاجات الشباب النطقة بالصحة الإنجابية بترويدهم بالر مات 5 60 ر 0ا ETT OT EE YO ITE RET E O E ET ETT O G2 E I S65‏ 
امنقولة جنسيا أو الحمل غير المرغوب فيه. أما تطوير معرفتهم ومهاراتهم المتعلقة بحاجاتهم حول الصحة الإنجابيةء فيمكن أن يتم عبر عدة مقاربات تعليمية. 


و اغلاات اا ا ا ی ا ا ا ا ی ا و ا ا ی 
منظمة. وينبغى كذلك استخدام المقاربات المرنة التى يمكن تطبيقها ف أماكن عديدة كالمدارس» والجمعيات المجتمعيةء والمرافق الصحية. وأماكن أخرى بلتقى فيها الشباب بطريقة منتظمة. 


ا واا ا ی کی ی ا ی ا ی و اد اا اا ای کی که اا ا و ااال ا ع اة الا الو و داعا یی اکر کی ا اد و کات اا ی وا 
الأشخاص على اتخاذ القرارات الصائبة وعلى حل المشاكل» وعلى التفكير بطريقة خلاقة ونقديّة» والتواصل الفعال» وبناء العلاقات السليمةء والتعاطف مع الغيرء والتأقلم وإدارة حياتهم بطريقة سليمة وفعالة. ومن الممكن أن يقوموا 
ارا ات واا ا ا ا ا و ا 


من تلق الط القا على الها رات الضاتة ن مو اض عديدة. ال آنا ق تكون مااقة أكر لواضي خاس كالصه ال ابت كر وة الح العا التربة الصا الفا على الهارات الحا اها ةا هة 
ار اط ع عاط ورف اة م ا غر ير الو و الو اكه رال ارات فرصا هن ال اا مع م ها من ال رات اا م ار عي الاي الا گي ` 


بالتالي» وبالاستناد إلى التعليم المرتكز على منهج محدّد» يمكن للتربية القائمة على المهارات الحياتية أن تساعد الشباب على أن يتجنبو! الممارسات المتعلقة بالتمييز على أساس النوع الاجتماعيء ون يواجهوا ضغط الأقران وأن يتخذوا 
التدابير الوقائية المناسبة. 


د - قوائد التربية الصحية المستندة لی المهارات الحياتية على صحة الشباب 


من خلال التربية الصحية القائمة على المهارات الحياتيةء يمكن تزويد الشباب بمعلومات وتربية دقيقة ومناسبةء كما يمكن اكسابهم مهارات تمكنهم من اتخاذ القرارات السليمة. وينبغي دعم هذه التربية بتسهيل الوصول إلى المشورة 
والخدمات التي تتوخى عدم إصدار الأحكام المسبقةء والمناسبة لحاجات الشباب» وذات الأسعار المعقولة. وبوجود هذه الشروطء سوف يصبح الشباب متمكنين بشكل أكبر وقدرة أكثر على تحقيق الآتي: 


(أ) الإفادة من الفرص التربوية ما سوف يؤثر بدوره في رفاهيتم خلال حياتهم كلها 
(ب) تأخير الممارسة الجنسية ما قبل الزواج 
(ج) الحد من نسبة الحمل غير المرغوب فيهء والحمل خلال فترة المراهقةء والتعقيدات المتصلةء والإجهاض غير الآمن 
رف العا خض اراي ار ب وا فعا روس كص فا اي 
()( الحد من خطر الاستغلال الجنسي 
(و) نشر ثقافة الصحة الإنجابيةء الثقة بالذات والمشاركة الاجتماعي 
WHO, Skills for Health: Skills-Based Health Education including Life Skills; An Important Component of a Child-Friendly/Health-Promoting School 4‏ 


(WHO Information Series on School Health, Document 9). 
ibid. 


£ تطویر مسح دراسی حول الصحة الاخابية ا مسائل الجندرة 


ويزؤد الطلاب بمهارات حياتية: توثيق الممارسات الفضا 


أ الممارسة الفضلى: تعربنف وتفدم 


«الممارسة الفضلى» هي تقنيةء طريقةء عمليةء أو نشاط تم التببن من أنه أكثر فعالية من أيّة تقندةء طريقة» عملىةء أو نشاط آخر ق توليد نتيجة معيّنة عند 
استخدامها ف ظروف محددة. وتسمح هذه الممارسة بالحصول على النتيجة المرجوّة مع نسية أقل من المشاكل والتحديات. 


ويمكن تعريف الممارسات الفضلى كذلك بأنها «فعالة» أي آنها تتطلب أقل قدر ممكن من الجهد» و«مؤثرة» أي انها تؤدي إلى أحسن النتائج. بالتالي» هي 
مقاربات لتنفيذ مهمَّة ما بالاستناد الى أساليب قابلة للتكرار» وبحسب عدد كبير من الأشخاص". 


ومن الممكن أن تتناسب ممارسة فضلى معيّنة مع ظرف أو وضع محدد ولكن قد ينبغي تبديلها أو تطويعها لكي تتناسب مع ظروف أخرى مماثلة. علاوة على 
ذلك» فإنه من الممكن أن يتم تطوير وتحسين ممارسة فضلى معبنة لكي تصبح أفضل فل ظل انتشار الممارسات المحسّنة“. 


في هذا التوتيق» يجري تقديم الممارسات الفضلى بطريقة منهجدة»ء وبالاستناد إلى العوامل التي جرى تحديدها قي «معابير لبرامج الصحة الإنجابية والتربية حول 
فيروس نقص المناعة البشرية المستندة إلى المناهج» والتي تم وضعها من قبل الدولية لصحة الأسرة في العام ۲٠٠١‏ '. وتقسّم هذه العوامل إلى أبواب تتطابق مع العمليات 
الرت باخ اء هن وير ا لار در رة الدبو ريف الح رى وقد ل تداع هة عامل ال هي مار فو عا غالا عل تن ال مات الت م 
الو a N N E GG N E O‏ ال ا 
تقريباً ي سياق هذا التوثيق. 


~= مرحلة تخطبط المشروع / المنهج 


ا 
wm‏ 


تم اا فار مورا أساسية خلال المراحل الأولى للتخطيط لمشروع الدعوة إلى إدماج ار الا ي الا ار واد الا وا سا خلال وضع 
منهج دراسى حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الحندرة ویزود الطلاب بمهارات حباتية يي وقت لاحق وذلك بهدف العمل على إنجاح العملبات المتعلقة بوضع 
ودمج المنهج ق مناهج التعليم العام. وقد تم بذل الجهود عبر الإجراءات الآتية: 


“Best Practice Definition,” Wikipedia, accessed 1 November 2010, http/:en.wikipedia.org/wiki/Best_practice. ¥ 

“Best Practice Definition,” BusinessDictionary.com, accessed 1 November 2010, A 
http/:www.businesdictionary.com/definition/best-practice.html. 

Judith Senderowitz and B. A. Kirby, Standards for Curriculum-Based Reproductive Health and HIV Education Programmes 4 
(North Carolina: Family Health International, 2006). 


: تامىن الدعم غللی مسىوى السياسات العامة 
)1( تطوير المشروع بناء على ال«إحتياجات المجتمعية 
على الرغم من أن هذا المشرو ع كان موجهاً بشكل أساسي للقطاع التربوي الرسميء ققد تم البحث عن الدعم الفعال والتعاون مع مجالات أخرى تتعلق بالشباب أو بالصحة وبخاصة تلك التي تقدم الخدمات الصديقة للشباب. 


إِنَّ مشاركة هذا العدد الكبير من المسؤولين الحكوميين والمعنيّين أدى إلى جعل المشروع متجاوبا مع الحاجات الجقيقيّة. أَمَّا المعنيّون المذكورون» فهم يتضمنون الإختصاصيين والممثلين عن المؤسسات / الهيئات الحكومية المعنيّة 
والمبيّنة قي المربّع الأول. 


المريع الأول: السلطات المشاركة ق وضع المشروع 


(ب) ثأمَەن البيئة المساندة 


لا يمكن أن يتم تنفيذ هذا ال منهج إلا بتأمين بيئة مساندة له. ولهذا الهدف» جرى تنظيم لقاءات لكسب التأييد على مستوى صانعى القرار فى القطاع التربوي. وقد أمّنت هذه السلطات البيئة المساندة كما قامت بتذليل العقبات 
التي من شأنها الحؤول دون التنفيذ الفّال. 


في هذا السياقء ينبغي التركيز على المشاركة الفعالة من قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء» وخصوصا على الدعم المستمر والمشورة التي قدمتها رئيسة المركز خلال مراحل المشروع كافة بالإضافة إلى كونها عاملا فعالا 
في خلق حوار مستمر حول السياسات العامة في وزارة التربية والتعليم العاليء وبخاصة في مديرية التفتيش التربوي. 
. تامين الدعم على مستوى المجتمع 


تم تخديد ضانغى القرآن الأساسين وإعلامهة بالمشروع خلال فترة التخطط الأرلى. وقد ت تنظ لقاءات لكشب تأده ودعمهم وتطوين حشهم باه المشرى غ ويس الزنم التائ هنانعى القران الاساستن الذين ت 


إشراكهم: 


المريع الثاني: 


۳. دمج المشروع فى الهيكلية التنظيمية الملائمة 


(أ) تنفيذ المشروع من قبل الإدارة المناسبة 


كما ذكر آنفاء جرى تنفيذ المشروع من قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء» وهو مؤسسة عامة حكومية تابعة لوزارة التربية والتعليم العاليء وتتمتع بالصلاحيات 
الآتية: )١(‏ وضع مناهج التعليم العامء (۲) تدريب الأساتذةء (۳) تأليف الكتب المدرسيةء )٤(‏ وضع خطة النهوض التربوي '. 

في العام ٤1۹۹ء‏ قامت الحكومة اللبتانية بإقرار خطة النهوض التربوى'' والتى تهدف إلى تطوير التعليم المدرسى في لبنان عبر معالجة النواقص الموجودة على 
مستوى البنية التحتَيّة والموارد البشرية "'. ويُعتبر وضع منهج دراسي حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ويزود الطلاب بمهارات حياتية جزءا 
من خطة النهوض هذه. 


في العام ۲٠ ٠۸‏ أطلق المركز التربوى للبحوث والإنماء ورشة تطوير مناهج التعليم العام في الحلقة الأولى من التعليم الأساسى كجزء من جهوده المتواصلة لتحديث 
المناهج التعليمية وبالتزامن مع تنفيذ خطة النهوض التربوي. وقد تبين أن تنفيذ أنشطة مشروع الصحة الانجابية بالتزامن مع مراجعة مناهج التعليم العام هو أمر 
فخال» و ماسب هن كدت الو قت واا 


accessed 1 November 2010, http/:www.crdp/arabic/ar-creati0^. «sail! المركز التربوى للبحوث‎ ١ 

۱ البیان الوزاري رقم ٠٠۲۲۷‏ 

تم وضع الخطة الوطنية للإصلاح التربوي ف العام ٠۹۹١‏ من قبل المركز الؤطني للبحوث والإنماء وهى تهدف إلى تحسين مستوى التربية الوطنيةء بخاصة التعليم الأساسي. ومن المقرّر 
أن يتم تنفية هذا الأمر عبر مراجغة الئاه المد سم وکیل ایر ست لاسء ووضم ونشر الكتب والمواد التعليميةء وإعادة ثنظيم شبكة المدارس الرسمية. ۰ 
Accessed 3 November 2010, http/:www.crdp.org/CRDP/Arabic/ar-curriculum/a_curriculum_objectives.asp.‏ 


4ء قفد الûمشروع‏ وفق الالية العتمدة 


يعتمد المركز التربوي للبحوث والإنماء سياسة إشراك العديد من المعنيين في القطاع التربوي من خلال وضع أو مراجعة مناهج التعليم العام لضمان شموليتها وتبنيها من قبل الأفرقاء المعنيين كافة. وبالتاليء يتحّ إشراك 
المؤأسسات التربوبة الخاصة والعامة. وقد تم اعتماد الآلىة ذداتها خلال وضع منهج دراسي حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ویزود الطلاب بمهارات حداتية وبهدف استصدار القرار الوزاري اللازم اللتطبيق. 
علاوة على ذلك» تم الحصول على موافقة اللجنة العليا لتطوير المناهج التربوية الوطنية. يبيّن الملحق الثاني لائحة بأسماء أعضاء هذه اللجنة. 


۵. استخدام كسب التأييد المرتكز على الأدلة 
(أ) إنتاج كزاسات لكسب التأييد: 


ى 
ww‏ 


ا اساد اک الا فمف ات ا ارات غل مس ع الم اساد الات وا لو ت هدو ا سات كن اوقا و اق فر و ن اة مال اا الد ا ن اكا را 
إلى الالتزام الوطنىء والإقليمي» والعالمى بحاجات الشباب قي مجال الصحة الإنجابية بما في ذلك فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز وتمكين قدراتهم و تطوير مهاراتهم الحياتيّة. 
1. مواءمة المشروع مع انشطة شبابية اخرى تتعلق بالصحة الاخابية 


() البناء على مبادرات الشباب 


تضمن برنامج صندوق الأمم المتحدة الخاص بلبنان للعام ۲ ۲٠١ ٠۹-۲٠‏ مشاريع عديدة تعالج حاجات الشباب للصحة الإنجابية والمبينة قي المريع الثالت. وقد سلطت هذه المشاريع الضوء على أهمية البدء بتزويد المتعلمين 
بمهارات حباتىة تربوية حول الصحة الإنجابية ويمعلومات دقيقة تتلاءم مع بدئتهم ومستقاة من مصادر موتوقة والى مساعدتهم خلال بحتهم عن المعلومات. 


المرتع الثالث: مشاريع ومبادرات حول الصحة الإنجابية لدى الشباب مدعومة من قبل صندوق الأمم المتحدة للسكان 


هَدّف إشراك المعندّين إلى كسب تأييدهم اترات ر ا د تأمين الخدمات الصديقة للشباب. وقد تمثل المعنيّون في المجتمع من خلال المنظمات غير 
الحكومية بما فيها «مسار»"» الجمعية اللبنانية لتنظيم الأسرة" . ولب-تين 1868١"‏ ع1 بالإضافة إلى أعضاء من لجان الأهل ق المدارس. 


۷. التخطيط لرفع مستوى القدرات الحالية 


خلال العام ١٠٠۲ء‏ عمل المشروع على دمج مفاهيم الصحة الإنجابية ضمن الأنشطة التربوية وتزويد المتعلمين بمهارات حياتية. 


وقد اتخذ قرار التخطيط لدمج منهاج الصحة الإنجابية ق المواد التعليمية الآتية: (آ) اللخات» (ب) علوم الحياة» (ج) التربية الوطنية والتنشئة 
المدنيةء (د) علم الاجتماع. وهذا العمل يتطلب مواكبة عملية تطوير المناهج مع تأمين المواكبة المستمرة ق مناهج السنتين الأولى والتانية من الحلقة الأولى 
من التعليم الأساسى. 


۳ شبكة جمعيات تهدف إلى وضع سياسات وطنية لتشجيع مشاركه الشباب قي الحياة العامة بصضنفقهم اشغ قر ارات. تعمل «مسار» على عد سستويات وتكن الشباب :سن بخاء قدراتهم 
لكي يطالبوا بحقوقهم ولکي يمارسوا الضغط المباشر على صانعي القرارات ولكي يكؤّنوا شراكات إعلامية لنشر مطالبهم والتأثير على الرآي العام 


٤‏ آ ا بهدف متابعة جهو د الإقلده ية والعالمية قي إطار تنظ ح الا 5 وصحة الام والطفل› وتوسّعت لتضم مواضيع تتعلق بالسكان› والواة والشباب. 
http:/www.Ifpa.org.lb/english/index.php‏ 


٠١‏ شبكة شبابية تأسست من خلال مشرؤع وزارة الشوون الإجتماعية المتعلق بالضحة الإنجابية والذى يهدف إلى نتشر المغلومات المتعلقة بالصحة الإنجابية بين المراهقين على مستوى 


المجتمم. 


a SLs (0 


اعتمد المركز التربوي للبحوت والإنماء على نهج تشاركي وشفاف من خلال إشراك مختلف الجهات المعنية والمؤسسات التعليمية التي تمثل المدارس الرسمية والخاصة والنصف مجانية التابعة لمختلف الطوائف الدينية. وقد 
انعكس ذلك من خلال ثلاثة اجتماعات متتالية عقدت خلال فترة سنة واحدةء جمعت المشاركين أنقسهم الذين يمثلون مؤسساتهم التعليميةء وقدمت إسهامات مباشرة حول العمليات المرتبطة بتطوير محتوى المنهج التربوي. وقد 
كان هذا الإجراء ضروريا من أجل تعزيز الشعور بالالتزام من قبل جميع الأطراف المعنية. 


(ب) ضمان انيراك الاختصاصيين املتزمين 


خد اشرو ع آلا تاضبن الذين برهنوا عن وجود دافع كبير والتزام مستمر خلال العملية برمتها. وقد شكل التزامهم برفع مستوى رفاهية الشباب في لبنان بشكل عامء والصحة الإنجابية بشكل خاصءالداقع الأساسي 
وراء مشاركتهم الفاعلةء إضافة إلى النهج التشاركى الذي اعتمده المسؤولون عن تطوير المنهج التربوي. 


والمشاركة في دورات توجيهية من أجل المضي قدما في انتاج منهاج التربية على الصحة الإنجابية في المدارس. 


(ج) التحضير لضمان توافر الموارد البشرية والمالية 
يعمل المشروع بالتوازي مع استراتيجية المركز التربوي للبحوث والإنماء لتطوير مناهج التعليم العام. ويترتب على ذلك الإجراءات الأتية 


(۲) تخصيص الميزانية المطلوبة لتأمين كافة مستلزمات تنفيذ المناهج التعليمية من قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء» وسيتم تخصيص الموارد المالية المطلوبة من قبل المركز التربوي للبحوث والإنماء والمىجهة نحو 
دعم وتطویر مناهج | د لتعليم العام 
(۲) رصد موارد إضافية بشرية ومالية إذا لزم الأمر لتنفيذ ومراقبة تطبيق المنهج في مدارس لبنان كافة 


. التخطيط للتوسع المستقبلى للمشروع 


4 


ا 


خذت العوامل الآتية الحيوية بعين الاعتبار عند التخطيط لتطوير وتوسيع المنهج بطريقة ناجحة' 


)١(‏ السياسات والبيئة القانونية الداعمة 
اا ا 

(۳) وجود شبكة من المدارس قادرة وعلى استعداد لدمج منهاج الصحة الانجابية قي برامجها 
)٤(‏ المحتوى المرتكز على ساس علمي 

)٠(‏ وجود برنامج تنمية قدرات المعلمين 

(1) الاستثمار في الموارد البشرية القادرة على الدفاع عن القضية 

(۷) توافر الموارد البشرية والمالية اللازمة لمتابعة عملية دمج المناهج وتأثيرها على الطلاب 


.٠‏ الاستثمار في التوثيق والنشر 


(أ) مراحل التوثيق. والتخطيط. والتطوير 


جرع ن ج اأ و اعارا د و الا و الا دااع ا کل هة وت كان اك ما لعا وك هذ اال ى ركان رمات و كلت 
اللجنة التنفيذية للمشروع» عملية توثيق الأحداث والمعلومات ذات الصلة بعناية. ويييّن المربع الرابع الأدوات المستخدمة لتشارك المعرفة. 


المربع الرايع: أدوات مشاركة المعرفة. 


ج- البة و اسم مىھ الصحة الاخابية 
تم وضع منهج دراسي حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ويزوًدالمتعلمين بمهارات حياتية بالارتكاز إلى آلية ونهج منظمينء ما يشكل ضمان نتائج 
فعالة على هذا المستوى. 


أما القضايا الرئيسة في هذا السياق فهى تضمً: 


. إعداد نظام تشغيل عملی خاص بالمشروع 


شمل وضع نهج منظم لتفعيل عمل المشروع تشكيل لجنتين : اللجنة التنفيذيه ولجنه المناهج» ولكل منها تفويض» ودورء ومسؤوليات وجداول زمنية»ء وعمليات اتصال» وعمليات صنع قرارات واضحة. 


وتألفت اللجنة التنفيذية من اختصاصيين من المركز التربوي للبحوث والإنماء على دراية بعملية مراجعهة مناهج التعليم العام ويملكون خبرة سابقة في مجال التثقيف الصحى. ويرد توصيف عمل اللجنة التنفيذية ضمن المربم 
الخامس. 


وتألفت لجنة وضع منهاج الصحة الانجابية من اختصاصيين في تطوير المناهج التعليمية على أساس الكفاءة في الاختصاصات الآتية: )١(‏ الصحة الإنجابيةء (۲) المهارات الحياتية (۳) قضايا الجندرةء )٤(‏ علم النفس 
التربوي» و (°) منهجيات التعلم التشاركي. ويرد توصيف عمل لجنة المناهج قي المربع السادس. 


(ب) اعتماد ألية واضحة للتنسيق 


وضعت كل من اللجنتين عمليات تنسيق متكاملة وشفافة كما قام المركز التربوي للبحوث والإنماء وصندوق الأمم المتحدة للسكان بلعب الأدوار التوجيهية المناسبة. أما آليات التنسيق فهي مبيّنة قي المربع السابع 


المريع السابع: البة التنسيق بين اللجنتبن 


آ. اجراء خلیلات الخالة وتقييم ا<احتياجات 


تا ات لر ا اتر ج ا ا ےا الفا :وا ف ذلك برو اجن اا الشرة امراك القر ل حفنداءو الاوك 
الجنسى» فضا معنا الو قاية وعو امل الخطر ومسائل آخرى ذات الصلة. يبي المريع الثامن الدراسات التى تم تحلرلها ضمن هذا المشرىع 


المريع الثامن: قائمة بالدراسات التي تم استعراضها 


المريّع التاسع: تقييم إحتياجات الصحة الإنجابية في قطاع التربية 


. اشراك الاأاختصاصيين/المعنيين ذات الخبرة وذات الصلة 
(أ) اشراك فريق من الاختصاصيين المتعدذدى الاختصاصات 


تألفت لجنة المناهج من اختصاصيين ينتمون إلى مجموعة حقول تتمثل بالاختصاصات الآتية )١( ٠‏ التربية على السلوكيات الصحيةء (۲) علم النفس التربوي» (۳) الأنشطة التربويةء )٤(‏ تصميم المناهج. كما تضمنت اللجنة 
كذلك فستشاراً مختصا بالصحة الإنجابية بما فيها فيروس نقص المناعة البشرية / الإيدز. وجميع المشاركين في اللجنة ضليعون بالذهنية الثقافية السائدةء والعادات والتقاليد في المجتمع اللبناني 


كما ذكر أعلاهء تمت استشارة أصحاب المصلحة الذين يمثلون الشباب والمنظمات غير الحكومية والبرامج الوطنية في مراحل مختلفة من عملية تطوير المنهج الدراسي. 


. اعتماد النهج التشاركى 
(أ) ضمان المقاربة التشاركية الناشطة من جانب جميع المعنيين فى مجال وضع المناهج وتدرج محتواها 


تم تحقيق المشاركة الناشطة من جانب جميع المعنيين من خلال تنفيذ ثلاث ورش عمل متتالية حيث هدفت الورشة الأولى إلى التعريف بمفاهيم الصحة الإنجابية ذات الصلة وبالمفاهيم الثانوية؛ وتناولت الثانية الأمور المرتبطة 
E E N PE NO E SAT‏ التعليمية واعمار المتعلمين؛ آما الورشة الثالثة فقد قامت باقتراح محتوى المنهج وأنشطة تربوية متكاملة تتعلق بالمهارات الحياتية. وأسهمت ورشات 
العمل الثلاث المخططة بعناية في الحفاظ على اهتمام وزخم جميع المعندّين» وتعزيز الشعور بملكية المنهج الدراسي. كما ذكر أعلاه» حضر المشاركون أنفسهم جميع ورشات العمل الثلاث وقد سهلوا لاحقا اعتماد المنهج الدرا 
على مستوى أعلى في مؤسساتهم. ويبين المربع العاشر قائمة بالمجموعات المشاركة. 


المرتع العاشر: لائحة بالوحدات المشاركة ف وضع المنهج 


(ب) ضمان مراجعة نهائية تشاركية للمناهج 
تم تشكيل لجنة فرعية لمراجعة مشروع المنهج والموافقة على إصدار مسودته النهائيةوأخذت اللجنة الفرعية في الاعتبار التعليقات وردود الفعل الناتجة من ورشات 


العمل الاستشارية الثلاث» فضلا عن المراجعة النهائية المطلوبة من جميع المؤسسات التعليمية. وقد تم اختيار أعضاء اللجنة الفرعية على أساس التزامهم» ومشاركتهم 
الناشطةء ورغبتهم» وتمثيلهم للمؤسسات التعليمية الرئيسة ف البلد. 


. الأستتمار الأمثل للموارد البشرية والتقنية 


(أ) خديد المعرفة والمهارات الخاصة بالمنهج 


جرى تحديد المعرفة والمهارات الخاصة بالمنهج في بداية المشروع من خلال الدراسات الكميّة والنوعيّة التى استهدفت معلمى المدارس وقامت بتحديد حاجاقهة 
الأساسية إلى التدريب. كما جرى التأكيد على الحاجة إلى إطلاق المشروع بعد الموافقة عليهء وتوحيد تعريف التربية على الصحة الإنجابية ومكوناتها في المدارس كافة 
رضن الجهات الور ونين لمجم الأرل مثالا عن النتا الثى تم الحضول فيها فن الذراسات ا فة فيم ميدأ الح الإنجابنة بين الطمين: 


المجسّم الأول: تعريف التربية الجنسية ف المدارس 
توفير المعلومات حول الصحة الإنجابية 


الإجابة عن أسئلة المتعلمين حول الجنس بشكل 
يتتاسب مع سنهم 


الق ر 8 اتر والإرادة 


مناقشة الأمور الجنسية مع طلاب يتراوح 


سن 4 2غا 


مناقشة الأمور الجنسية قبل الزواج 


(ب) وضع خطة لتنمية القدرات 


يلتزم المركز التربوي للبحوث والإنماء بجعل تدريب المعلمين حول قضايا الصحة الإنجابية جزءا لا يتجزأ من خطة بناء قدرات المعلمين في المدارس في لبنان. وقد أكدت المدارس الخاصة على أهمية الاستثمار في بناء قدرات أفراد 
الهيئة التعليمية قبل اعتماد منهج الصحة الإنجابية الذي يراعى مسائل الجندرة ويزوّد المتعلمين بمهارات حياتيّة. وبالإستناد إلى ما أعلنته بعض المدارسء» فإِنَ محاولات التخطيط لأنشطة بناء القدرات هذه هى جارية بالفعل. 


إِنْ توافر المواد التعليمية المتعلقة بالصحة الإنجابيةء بما في ذلك المواد السمعية والبصرية والتجهيزات في المدارس» هو أمر ضرورى لتنفيذ الأنشطة المنهجية المقترحة. ويتم تشجيع المدارس على استثمار جهود إضافية في 
جعل هذه الموارد التقنية في متناول المعلمين والطلاب لضمان أفضل النتائج الاح اع ترس للمنهج الدراسي. كما يجري تشجيع المدرّسين والطلاب على استخدام هذه المواد ضمن أنشطتهم اللاصفية التي تنفذ مع 
الجمعيات والنوادي المدرسية وذلك بهدف توحيد وتعزين الرسائل ذات الصلة التى يقوم المدرّسون والمربّون على الصحة المدرسية بإيصالها. 


1. ضمان وجود إقرار رسمى لمنهج الصحة الاإجابية ودمجه فى مناهج التعليم العام 


کا گر سات د کلب مرا اال ال الك بردو وك التي الاد ع مقحرن الع دراس حول ال الاتات رالا ى يراع عصان اااوة 
AI NM,‏ 


د- صياغة محتوى المنهج 


عند صياغة محتوى المنهج الدراسى تم اعتماد مقاربات علمية صحيحة وجرى التركين في هذا المجال على القضايا الرئيسة الآتية: 


.١‏ صياغة محتوى المنهج وأنشطته بالإستناد إلى معلومات صحية محددة 


(أ) خديد أهداف تعلمية قابلة للقياس وللتحقيق. ذات صلة ومحددة زمنيا )5SM۸۸1(‏ 
لکل دسته دراسىة 


قسّم واضعو ال منهج الدراسى الأهداف التعليمية إلى فئتين: الأهداف المتعلقة بالمعرفة العلمية حول الصحة الإنجابيةء والأهداف المتعلقة بالمهارات الحياتية المرتبطة 
بالضحة الإنحاسة. وقد أدى هذه الأهداف التعليمية قي النهاية إلى تحقيق مجموعة من الكفايات المرتبطة بمواضيع الصحة الإنجابية. أما الأهداف المتفق عليها 
مال اا اتا نى دحلو ا 0 هن امراك نما فى داك الت ف الاعت اء الحفي والاضات لري 
NIE ENG CG O GG oT,‏ ا ور را 
الأسرة كافةء ۲. احترام «الآخرين» واحتياجاتهم» . التعامل مع ضغط الأقران وتأثير وسائل الإعلام؛ .٤‏ تحمل المسؤولية في ما يتعلق بتجنب الخطر والحماية من 
الأمراض و / أو العدوى؛ .١‏ بناء علاقات اجتماعية خالية من العتف مع الأصدقاء والأقارب والأقران» و 1. تثمين العادات والتقاليد الاجتماعية من أجل تلافي المشاكل 
السلوكية خلال فتَرة الراهةة. 


ييين المربع ١١‏ مثالا عن أهداف التعلم لطلاب الصق السابع "" من مرحلة التعليم الأساسى. 


١‏ المركز التربوى للبحوث والإنماء / وزارة التربية والتعليم العالي. المنهج الدراسي عن التثقيف حول الصحة الإنجابية الذي يراعي مسائل الجندرة ويزؤد الطلاب بمهارات 
حداتیة. رقم ۱۸ / م / ۲۰۰۹ ۲٣۹(‏ آپ ۲۰۰۹) 


مثال عن أهداف التعلم للصف السلبع من مرحلة التعليم الأساسى 


.١‏ التشديد على السلوك المسؤول 
(أ) معالجة موضعع المهارات الحياتية فى مختلف المجالات 


على الرغم من ترابط المهارات الحياتية»ء تتفق الدراسات الموجودة على تصنيفها وربطها بموضو ع محدد لزيادة القعالتةء شد ج السلوك المرغوب قبه لدىا ر لمتعلمين من خلال التأثير على موقفهم وسلوكهم المتعلة بقضادا 
الصحة الإنجابية المختلفة 


أما المهارات الحياتية التي جرى التركيز عليها قي المنهج فهي: 
)١(‏ التواصل ومهارات التعامل مع الآخرين» بما في ذلك كسب التأييد» ومهارات التفاوض والرفض 
(۲) مهارات صنع القرار والتفكير النقدي 


(۳) مهارات التأقلم والإدارة الذاتيةء بما قي ذلك مهارات إدارة التوتر وزيادة الثقة بالنقس وقدرات ضبط النفس» وتحمل المسؤوليةء وإحداث فرق اف تخدىر. 
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يمكن تجنبها من خلال اعتماد السلوك المسؤول والمقبول. ومن الأمثلة على ذلك: كيفية الوقاية من الإصابة بفيروس تقص المناعة البشرية وذلك باتباع ما يسمى 
الاستراتيجيات الوقائية ١ء٠ء.‏ «الامتناع عن ممارسة الجنسء» الإخلاصء» وإستخدام الواقي» . 


۳. خلق الصلات التى تربط بين الكفايات التربوية المرتبطة بالمواضيع الصحية 
والمعرفة ذات الصلة. والمواقف. والمهارات والسلوكيات 
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يتضمن النموذج المنطقي وضع إطار يربط بين الكفايات المتعلقة با لمو اضيع الصحية المطلوبة من المتعلمين والمعرفةء المواقف والمهارات ذات الصلة. يتضمن 
المربع ١١‏ مقتطفا من المنهج يقدم مثالا عن السلوك والمعرفة والمىاقف والمهارات المتوقعة 


المريع :١١‏ مقتطف من المنهج حول السلوك والمعرفة والمواقف والمهارات المطلوبة 


Ibid., pages 42-43. 1% 


.٤‏ اعتماد نهج يراعى الذهنية الثقافية 
Ek 4 0)‏ بعىن الاعتبار الخصوصبات الا جتماعية والخضصافية الختلضة 
من أجل ضمان أن تكون الأنشطة المقترحة مناسبة لقواعد وقيم وتقاليد المجتمعات المحلية المعنية؛ وللمؤسسات التعليمية المختلفة التابعة للطوائف الدينية المتنوعة؛ وللمنظمات غير الحكومية المعنيةء تم إشراك الشباب وأولياء 


أمورهم في استعراض محتوى المنهج الدراسي 


واتفق جميع المعنيين على الرسائل التي ينبغي توجيهها في ا منهج وكذلك على النهج الذي ينبغي اتباعه لتعزين هذه الرسائل. 


(ب) تطوير منهج يتجاوب مع احتياجات المجتمع 


المتعلمين أنفسهم. 


۵. اقتراح الأنشطة التى تدعم المعارف والمواقف وسلوك المتعلمين 


)١(‏ اقتراح اساليب ومقاربات للتعلم التشاركى 

تشجع أساليب التعلم التشاركي المتعلمين على استثمار المعلومات المكتسبة على الصعيد الشخصي وال اراك ا ا ا اوه ا عا ا ا ا ما اداو اا یغ و ا 
وزان موه من فر ان الدر آي ات ا حخهان ال تت الل القر دن وخ مجر عات در سا اة ليب ا ادوا سرد القصمن: و الجاضر اد اا قاف و لاصف ورالترت غل مار الهارات 
الاد ااا ال ا 


آ. استخدام مقاربات خاصة بسن محددة 


(أ) أعتماد الأساليب التعليمية المراعية للمرحلة القمرية للمتعلمين 


على هذه الأنشطة: سرد القصص لتعلمي التعليم الأساسي» وشهادات حياتية من الأشخاص الذين يعيشون مع فيروس نقص المناعة البشرية للمتعلمين الكبار. 


3 تعميم ممهوم الجندرة 
(أ) التأكيد على الاختلافات فى عملية النمو واحتياجات الصحة الاإجابية بين الذكور والاناٹث 
من أجل ضمان وجود محتوى علمي دقيق» أخذت لجنة المناهج في الاعتبار عند صياغة محتوى المنهاج مختلف جوانب عملية النمو الجسدية والعقلية للمتعلمين 
الذكور والإناثء قضلا عن احتياجاتهم واهتماماتهم الخاصة. 
(ب) توفير فرص متساوية للذكور والاناث 
تتوجه طرائق التدريس والأنشطة المقترحة في المنهج إلى الجنسين وتشجع جميع المتعلمين على المشاركة الناشطة في عملية التعلم. في بعض السياقات» يمكن 
ضمان ذلك من خلال فصل المتعلمين إلى مجموعات وفاقا لجنسهم لتيسير عملية التعلم. 
۸. استخدام المعلومات العلمية والدقيقة 


من أجل ضمان وجود محتوى علمى» دقيق من الناحية الطبية» اعتمدت لجنة المنهج على الخبراء في أمراض النساء والتوليد والطب العائى للتأكيد على صحة 
المعلومات الواردة على الرغم من أن المعلومات كانت قد جُمعت وجرى ترتيبها في الأصل من قبل الخبراء المعنيين. 


بعد الانتهاء من مرحلة وضع الخطة المقترحة»ء وتأمين موافقة وزارة التربية والتعليم العالي الرسمية عليهاء نقترح اتخاذ الإجراءات الأساسية والتوصيات الآتية للحصول 
على أفضل النتائج من خلال مرحلتي تبني المنهج وتنفيذه. ومن الممكن إيجاز التوصيات بالآتي. 
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تكن تحخقيق هذا الأمر من خلال إشراك المؤسسات التعليمية بشكل دائم قي مراحل الاختبار الأولي والتنفيذ للمنهج» بالإضافة إلى إعلام السلطات المعنيّة بتطوّر وضع العمل بشكل منتظم 


دا 


نقترح أن يقوم أعضاء اللجنة التنفيذيةء بالعمل مع مجموعة أساسية من الاختصاصيين لتأمين وجود آلية مراقبة فعالة خلال عملية الاختبار الأولي. 


من المتوقع أن يودي الإختبار الأولي للأنشطة إلى إنتاج وتطوير منظومات تدريبيّة ذات جودة عالية تتطرَّق إلى مواضيع أساسية كالمعلومات الدقيقة حول الصحة الإنجابية بما في ذلك فيروس نقص ال مناعة البشرية / الإيدزء 
والأساليب التشاركيةء وتقنيات المهارات الحياتية. كما أنه من المتوقع أن يمنج المدرّسون فرصة الممارسة العملية وإضفاء الطابع ال ع ارا د فا د و ار د ا ی ا 


SS SL ES sS IN TLD E تفرح‎ 


لق ت تضم الم كى خلا رمم ظااب الد ارس فن اعمان كافة ,ويدفى النهح إلى اشرات الخطمن بتكل دات ق عمل تطوير الإا قط التربوة القترك ون تذريب الا سائ لار ة على لك تشجم المدارس على إضراك 
الشباب في عملية التوعية عبر استخدام مقاربة تثقيف الأقران. 


بحاجات الصحة الإنجابية بما في ذلك فيروس نقص الناعة البشرية / الإيدز لدى الشباب ضمن منهج أكاديمى منْظّم في إتمام تفويض السلطات التربوية ف لبثان في هذا السباق. بالتالي. e‏ ا 
ودمج منهج دراسي حول الصحة الإنجابية يراعي مسائل الجندرة ويزوّدالمتعلمين بمهارات حياتية ضمن المنهج الوطني. 
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Annex II: List of members of 2010 Higher Commission 
for National Teaching Curricula Development 


Annex I: List of participants at Expert Review Meeting, 19 October 2010 


School Name Position Date of interview 


29 October 2009 
21 October 2009 
27 October 2009 
28 October 2009 


19 October 2009 
5 November 2009 
22 October 2009 


29 October 2009 


Annex I: List of experts and professionals interviewed 


Organization Position Date of interview 
18 September 2009 


28 October 2009 

9 November 2009 
3 December 2009 
4 November 2009 


4 November 2009 
14 December 2009 
19 October 2009 


13 November 2009 


VI. Conclusion 


BE mandate of ECRD in Lebanon consists of developing curricula that will contribute to the overall improvement of 
the quality of life of school students of all ages in the country. Addressing issues related to the RH needs, including 
HIV/AIDS, of youth within a structured academic curriculum will contribute to achieving the mandate of the educational 
authorities in Lebanon from this perspective. Thus, the development and integration of the Gender-Sensitive Life Skills RH 
Education Curriculum within the national curricula needs to be supported by all concerned. 


This Best Practice Documentation provides information about experiences related to the development of a RH 
curriculum and was designed to serve as a knowledge-sharing tool. This Documentation is expected to be of value for 
those interested in replicating these experiences, while taking into consideration the context specificity and sensitivity of 
the issues tackled. 


8. Using scientifc and accurate information 
(a) Validating content by experts 


In order to ensure a scientific and medically accurate content, the Curriculum Committee relied on experts in obstetrics, gynaecology and family medicine 
to validate the provided information even though, as noted, this information had been originally compiled and arranged by concerned experts. 


` V. Recommendations 


fter completing the development phase and securing official approval by MEHE of the proposed plan, the following key actions and recommendations aré 
suggested to ensure better results from the Curriculum adoption and implementation phase. They can be summarized as follows: 


This can be achieved through the continuous involvement and engagement of the educational institutions in the pre-testing and implementation phases, 
as well as through keeping relevant authorities updated about work progress. 


The proposed learning activities are, at the time of preparing this Documentation, still under development; however, once finalized, they will be pre- 
tested for their acceptability, comprehensiveness and impact on the students. The pre-testing process will follow the strategy adopted by ECRD in pre- 
testing NTC for each educational cycle. 


It is suggested that members of the Executive Committee, as well as a core group of professionals, work together to ensure the availability of an 
operational supervision mechanism during the pre-testing process. 


It is expected that the pre-testing of the activities will generate the formation and development of quality training modules covering such essential issues 
and aspects as accurate information on RH, including HIV/AIDS; participatory methods; and life-skills techniques. It is also expected that it will offer the 
opportunity for teachers to practice and personalize what they are learning through relating the acquired knowledge and skills to real-life situations. 


It is suggested that school health educators and supervisors constitute a support network for the teacher who, thus, can tap into their expertise. This 
network will take in charge complementing classroom/curricular teaching through organizing extra-curricular events covering and addressing RH issues. 
Audio-visual and other supportive aids can be of value, if deemed culturally sensitive and appropriate, and if used in an apt manner. 


The Curriculum is designated for school students from all age groups. The Curriculum advocates continued involvement of youth in the development of 
proposed learning activities, and also in the training of teachers. Furthermore, schools are to be encouraged to engage youth for awareness-raising using 
the peer-to-peer approach. 


5. Proposing activities aiming at influencing knowledge, attitudes and behaviour of 
س‎ students چ ے‎ | : 


(aSuggestingspatticipatotysteaching.methods.and.approaches 


Participatory teaching methods encourage students to personalize the information, thus involving them in the 
teaching process. Such methods also help building their skills, influencing their attitudes and increasing their 
knowledge. Group and individual work, case studies, role playing, storytelling, and class discussions and debates, 
as well as the practicing of those life skills specific to a particular context, were some of the teaching approaches 
suggested for use in the Curriculum. 


6. Using age-specific approaches 
(a) Promoting appropriate age-specific instructional methods 


The activities suggested to achieve the learning objectives of the Curriculum can be adopted and/or used for 
both curricular and extra-curricular activities. They are meant to be age-specific in terms of comprehension and 
appropriateness. Examples of such activities are storytelling for young primary-level students, and testimonies from 
persons living with HIV for older students. 


7. Mainstreaming gender perspective 


(a) Emphasizing differences in developmental aspects and reproductive health needs 
of males and females 


In order to ensure a scientifically accurate content, the Curriculum Committee took into consideration the different 
developmental, physical and mental aspects of male and female students, as well as their particular needs and 
concerns, when reviewing and approving the Curriculum. 


(b) Providing equal opportunities for males and females 


Suggested teaching methods and learning activities in the Curriculum address both sexes, and encourage all 
students to be actively involved in the learning process. In some contexts, this could be ensured through segregating 
the students in groups according to sex to facilitate the learning process. 


BOX 12: CURRICULUM EXCERPT ON EXPECTED BEHAVIOUR, KNOWLEDGE, ATTITUDES AND SKILLS 


4. Adopting culturally sensitive approach 
(a) Accounting for specificities of different social and cultural contexts 


In order to ensure that the suggested activities were appropriate to the norms, values and traditions of respective communities; to the various education’ 
institutions, each affiliated to a different religious sect; and to concerned NGOs, both youth and their parents were actively involved in the Curriculum conter 
revI€ew. 


All concerned agreed on the messages to be promoted in the Curriculum, as well as on the approaches to be adopted for promoting these messages. 
(b) Developing Curriculum responsive to community needs 


The Curriculum allows the schools to teach its content as per the specificity of their respective community context. Some of the possible approaches relat 
to segregating, rather than co-educating boys and girls, and employing a teacher of the same sex as that of the students. 
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2. Empbasizing responsible behaviour 
(a) Tackling vartous life-skılls subject areas 
Though life skills are interrelated, there is an agreement in the literature to categorize and link them to a specific 
topic for increased effectiveness; i.e., leading to desirable behavioural change of students by influencing their attitude 
and behaviour vis-a-vis various RH issues. 
The life skills emphasized in the Curriculum include the following: 
(i) Communication and interpersonal skills, including advocacy and negotiation/refusal skills 
(i) Decision-making and critical thinking skills 
(ii) Coping and self-management skills, including those for managing stress and for increasing personal 
confidence and abilities to assume control, take responsibility, and make a difference or bring about 


change 


Most of the educational methods proposed in the Curriculum aim at encouraging students to ‘think’, and to look 
at situations from different perspectives in order to avoid being merely ‘passive’ learners. 


(b) Emphasizing adoption of preventive mechanisms 


Each individual is susceptible to risk factors which, if not properly managed and addressed, will lead to undesirable 
consequences. The Curriculum focuses on health problems which can be avoided by adopting responsible and 
desirable behaviour; one example is how to prevent HIV infection by following the so-called ABC preventive 
strategies consisting of promoting “abstinence, being faithful and condomizing”.'® 


3. Developing links connecting health competencies and related knowledge, attitude, skills 
and behaviour 


(a) Using logical model 


The logical model consisted of developing a framework which links the health competencies required from the 
students to the relevant knowledge, attitudes and skills. Box 12 includes an excerpt from the Curriculum which 
provides an example of expected behaviour, knowledge, attitudes and skills. 


18 Ibid., pages 42-43. 


1. Developing Curriculum content and activities based on specific health goals 
(a) Identifying SMART'° learning objectives for each scholastic year 


The Curriculum classified the learning objectives into two categories: objectives relating to RH scientific knowledge; and objectives relating to RH-associate 
life skills. The combination of these learning objectives eventually led to the achievement of a set of competencies, or RH goals. The agreed RH goals deal wit 
issues relating to the following: (i) personal hygiene; (ii) disease prevention, including abuse and infection; and (iii) recognition and acceptance of adolescer 
physiological and emotional changes, including gender differences. They also aim at the following factors: (i) valuing the roles of family members, (ii) respectin 
‘others’ and their needs; (iii) coping with peer pressure and media influence; (iv) taking responsibility with regard to avoiding danger and protecting fror 
infections and/or diseases; (v) building social relationships with friends, relatives and peers free of violence; and (vi) valuing social norms and habits in order t 
forestall behavioural problems during adolescence. 


Box 11 illustrates an example of learning objectives for grade seven students. 


BOX 11: EXAMPLE OF LEARNING OBJECTIVES EXTRACTED FROM THE 7" SCHOLASTIC YEAR 


16 Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time Bound. 
17 ECRD/MEHE, The Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum, (Ministerial Communiqué 18/m/2009, 26 August 2009). 


(b) Developing capacity-development plan 

. ECRD is committed to making the training of teachers on RH issues an integral part of the capacity-building plan 
for teachers in schools in Lebanon. Private schools underscored the importance of investing in capacity-building of 
teaching staff at this level; i.e., prior to the adoption of the Curriculum. As expressed by some schools, attempts to 
plan for such capacity-building activities were already underway. 


(c) Emphasizing need for additional educational material 


The availability of educational material on RH, including audio-visual material and equipment in schools, is 
noted to be essential to conduct the proposed Curriculum activities. Schools are encouraged to invest additional 
efforts in making such technical resources accessible to teachers and students to ensure better outcomes resulting 
from the teaching according to the Curriculum. Teachers and students are also encouraged to use such material 
in their extra-curricular activities conducted through school associations and clubs in order to unify and reinforce 
related messages provided by teachers and school health educators. 


6. Ensuring official approval of developed Curriculum and its integration into National 
Teaching Curricula 


s noted, the approval of the Higher Commission for National Teaching Curricula Development on the content of the 
Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum was sought. Commission members include decision makers 


from both the public and private education sectors. A listing of the members of the Commission is included in annex III. 
Ministerial Communiqué 18/m/2009, issued on 26 August 2009, resulted further to this approval. 


D. Elaboration of Curriculum content 


he elaboration of the content of the Curriculum was based on a scientific approach and teaching methods, aiming 
at ensuring the availability of a scientifically proven document. 


The following major issues were emphasized at this level: 


(b) Ensuring participatory final review of Curriculum 
A sub-committee was formed to review and approve the final draft version of the Curriculum. The Sub-Committee took into consideration the comments and 


feedback resulting from the three consultative workshops, as well as the final review requested from all educational institutions. The Sub-Committee members 
were selected based on their commitment, active involvement, willingness and representation of key educational institutions in the country. 


S5. Optimizing human and technical resources 
(a) Defining Curriculurm-specific knowledge and skills 
The defining of Curriculum-specific knowledge and skills was done at the beginning of the Project through qualitative and quantitative surveys. They targeted 
school teachers and specified their required basic training needs. Moreover, the need to initiate the Project by agreeing on, and standardizing the definition 


of RH education in schools, as well as its components among all concerned, was highlighted. Figure 1 illustrates an example of the results obtained from the 
studies regarding the understanding of RH education among teachers. 


FIGURE 1: DEFINITION OF SEX EDUCATION IN SCHOOLS 


Providing information on RH 
system 


Answering questions from students 
according to their age 


Discussing feelings and willpower 
(integral part of education) 


Discussing issues of sex with 
students aged 13 to 14 years old 


Discussing issues of sex before 
marrlage 


3. Engaging professionals/stakebolders with relevant expertise 
(a) Involving multidisciplinary team of professionals 
The Curriculum Committee consisted of professionals from a variety of fields and specialties, representing the 
following disciplines: () health behaviour education, (ii) educational psychology, (iii) educational activities, and 
۶ 15 (iv) curriculum design. The Committee also included a consultant specialized in RH, including HIV/AIDS. All were 


knowledgeable of the local culture and the various customs and norms of the Lebanese society. 


As stated above, at a different stage of the Curriculum development process, stakeholders representing youth, 
NGOS and national programmes were also consulted. 


4. Adopting participatory approach 


IP ALLL 


(a) LNHMSUTINE ACTIVE invVOlvenmienit O] all staRenNOlders 111 CurrICUlUm scope 


E j Tia e E‏ ےک 
and SCEQUETC € developmen‏ 


The active involvement of all stakeholders was achieved through the implementation of three consecutive 
workshops. The first aimed at introducing RH-related concepts and sub-concepts; the second tackled issues linked 
to conpetencies and learning objectives relating to RH life skills by cycle and by year; and the third proposed 
Curriculum content and related life-skills teaching/learning integrated activities. The three carefully planned workshops 
successfully maintained the interest and momentum among all stakeholders, and strengthened the ownership feeling 
of the Curriculum. As stated above, the very same participants attended all three workshops. They subsequently 
facilitated the adoption of the Curriculum at higher level. A listing of the participating groups is presented in Box 
10. 


BOX 10: LIST OF ENTITIES INVOLVED IN DEVELOPMENT 
OF CURRICULUM 


BOX 8: LIST OF STUDIES REVIEWED 


A needs assessment was also conducted based on the analyses and surveys of the Project as listed in Box 9. 


BOX 9: REPRODUCTIVE HEALTH NEEDS ASSESSMENT IN 
THE EDUCATION SECTOR 


The Curriculum Committee consisted of specialists in competence-based curriculum development related to 
the following disciplines; () RH, (ii) life skills, (ii) gender issues, (iv) educational psychology, and (v) participatory 
learning methodologies. The terms of reference-of the Curriculum Committee are-indicated in Box 6. 


BOX 6: TERMS OF REFERENCE OF CURRICULUM COMMITTEE 


(b) A d( D t1n E € "lear coordı 1O01 Hie cha INnisn 1 
Both Committees established transparent and complementary coordination processes favoured by the leadership, 


and appropriate guiding roles were assumed by ECRD and UNFPA. The coordination mechanisms are presented in 
Box 7. 


BOX 7: COORDINATION MECHANISM BETWEEN THE TWO 
COMMITTEES 


2. Conducting situation analyses and needs assessments 


(a) Gen 'CerTa11 Ing Cl 1d e 1C€E 

Available national data and information on youth RH, including HIV, STIs and sexual behaviour, as well as 
protective and risk factors and other related matters, were reviewed. Box 38 lists the studies analysed for this Project 
and Documentation. 


BOX 4: KNOWLEDGE-SHARING TOOLS 


C. Curriculum development mechanism 


he development of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum was based on a structured mechanism and approach, allowing for ensuring 
I efficient and effective results at this level. 


Major issues considered within this context include the following: 


1. Setting operating system for Project 
(a) Developing structured operating approach 


The structured operating approach included the forming of two committees: the Executive Committee and the Curriculum Committee, each with clear 
mandates, roles and responsibilities, timelines, and communication and decision-making processes. 


The Executive Committee consisted of specialists from ECRD who were knowledgeable about the NTC Review and had previous experience in health 
education. The terms of reference of the Executive Committee are indicated in Box 5. 


O EON I BETE IDLE OEE CEE 


(iii) Mobilizing additional human and financial resources if required to implement and monitor the 
Curriculum in schools according to set standards 


9. Planning for future expansion of Project 
(a) Designing Project incorporating progressive change 


The following vital factors were taken into consideration when planning for the development and successful 
expansion of the Curriculum: 


(i) Supportive policy and legal environment 
(i) Community support 
(ii) Network of schools capable of, and willing to integrate the Curriculum into their programmes 
(iv) Science-based content 
(v) Teacher capacity development programme 
(vi) Investment in human resources able to advocate for the cause 


(vii) Availability of human and financial resources necessary to follow up on Curriculum integration and its 
impact on students 


10. Investing in documentation and dissemination 


(a) Documenting planning and development phases 


Al| Project activities, achievements, conclusions and related processes were meticulously documented. This was 
of value for the development of this Documentation, and for the sharing of information. The Project Executive 
Committee, represented by ECRD, MEHE and UNFPA, ensured all events and relevant information were carefully 
recorded. Box 4 lists the knowledge-sharing tools utilized. 


7. Planning for upgrading existing capacity 
(a) Envisioning need to invest in human resources and institutional capacities 
For 2010, the Project aims at developing the educational activities to be covered during the initial two years of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education 
Curriculum. This entails the actual integration of the Curriculum within NTC, in addition to the careful planning for all capacity development efforts and 


appropriate supervision mechanisms. 


The Curriculum is planned to be integrated in the following teaching disciplines: (i) languages, (ii) life sciences, (iii) civic education, and (iv) sociology. AlI 
capacity development efforts, along with the appropriate supervision mechanisms, require careful planning. 


8. Planning for ensuring sustainability 
(a) Promoting ownership 


ECRD adopted a participatory and transparent approach while engaging different stakeholders and educational institutions representing public, private and 
semi-private schools affiliated to various confessions of faith. This was reflected through three consecutive meetings held during a period of one year, which 
grouped the same participants representing their respective educational institutions, and provided direct input on the processes associated with the development 
and content of the Curriculum. This was an essential action in order to promote a sense of commitment and ownership among all concerned. 


(b) Ensuring involvement of motivated and committed professionals 


The Project identified professionals who demonstrated utmost motivation and continuous commitment throughout the whole process. Their commitment to 
upgrading the well-being of youth in Lebanon in general, and their RH in particular, was the primary motivation behind their active involvement, in addition to 
the engaging participatory approach adopted by the officials in charge of developing the Curriculum. 


All involved professionals, including representatives from MEHE and ECRD, and from a number of educational institutions, showed willingness and interest 
in sharing feedback, providing recommendations and taking part in orientation sessions in order to push forward the agenda of RH education in schools. 


(c) Preparing for ensuring availability of human and financial resources 
The Project is working in parallel with the ECRD strategy for the NTC Review. This entails the following actions: 


(i) Developing the capacity of teachers subject to training conducted by ECRD on issues related to RH in general, and to the content of the Curriculum 
in particular 


(ii) Earmarking budgetary requirement to processes associated with the adoption of the Curriculum by 
ECRD; required financial resources will be allocated by ECRD and geared towards supporting and 
upgrading NTC 


6. Aligning Project with other reproductive health youth activities 


(a) Building on youth initiatives 

UNFPA Country Programme for Lebanon 2002-2009 included numerous projects addressing youth RH needs, as 
are listed in Box 3. All such projects highlighted the importance of initiating life-skills RH education in the formal 
education sector. They revealed the need for providing accurate and culturally sensitive information to youth from a 
reliable source, and for assisting them in their search for information. 


(b) Engaging community stakeholders 


The engagement of community stakeholders aimed at gaining their support for other related initiatives; namely, the 
provision of YFS. Community stakeholders were represented by non-governmental organizations (NGOS) including 
MASAR’, Lebanon Family Planning Association (LFPA)'* and LebTeen', as well as parent associations. 


13 Network of associations with the aim to developing national policies promoting participation of young people in public life as decision 
makers. MASAR works on various levels, empowering young people to build their capacity in order to claim their rights; and exerting 
direct pressure on decision makers and establishing media partnerships for publishing demands and affecting public opinion. 

14 Established to follow up regional and international efforts in the framework of family planning and maternal and child health; expanding 
to include population, women and youth issues, http:/www.lfpa.org.lb/english/index.php. 

15 Youth network established through MOSA RH project aiming at disseminating information to adolescents on RH at community level, 
http:/www.socialaffairs.gov.lb/lebteen.aspx. 


3. Incorporating Project into existing organizational settings 
(a) Executing Project by a relevant established administration 


As previously noted, the Project was executed by ECRD, the national governmental body of MEHE, under the following mandate: (i) developing NTC; (ii) 
training teachers; (iii) developing scholastic books; and (iv) developing the National Educational Reform Plan. 


In 1997, the Lebanese Government endorsed the National Educational Reform Plan,'' which aims at upgrading school education in Lebanon through 
addressing identified shortcomings at both the infrastructure and human resources levels." The development of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education 
Curriculum is considered as part of this Reform Plan. 


(b) Implementing Project concurrently with National Teaching Curricula review 


In 2008, ECRD initiated a review of NTC as an integral part of its continuous effort to update the national curricula, and in line with the implementation of 
the National Educational Reform Plan. The execution of Project activities concurrently with the NTC Review proved timely, cost-efficient and effective. 


4. Integrating Project within existing educational structure and system 


(a) Engaging education sector in development of Curriculum 


The policy of ECRD consists of engaging numerous actors within the educational structure and systems nationwide when developing or reviewing a national 
curriculum to ensure its relevance and promoting its acceptance by all concerned. As such, the private, semi-private and public education sectors are engaged. 
The same approach was adopted in developing and obtaining the approval on the Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum. In addition, approval 
was sought of the Higher Commission for National Teaching Curricula Development. A listing of members of the Commission is included in annex Ill. 


5. Using evidence-based advocacy 
(a) Developing an advocacy Rit 


An advocacy kit targeting decision makers at policy and community levels was developed and disseminated. It consisted of two booklets and a short 
documentary film highlighting the importance of addressing RH in schools in view of the global, regional and national commitment to meet the needs of youth 
in the area of RH, including HIV/AIDS, and to empower them through developing their life skills. 


10 ECRD, accessed 1 November 2010, http/:www.crdp/arabic/ar-creation. 

11 Ministerial Decree number 10227. 

12 The National Educational Reform Plan was elaborated in 1994 by ECRD, and aims at improving the national education quality, in particular elementary education. This is planned to be 
achieved through revising school curricula, activating in-course teachers’ training, producing and disseminating textbooks and teaching material, and re-organizing the public school 
network. Accessed 3 November 2010, http/:www.crdp.org/CRDP/Arabic/ar-curriculum/a_curriculum_objectives.asp. 


(b) Ensuring a supportive environment 


The Curriculum-cannot be implemented if a supportive environment is not secured. For this purpose, continuous 
advocacy meetings were conducted at the level of key decision makers in the education sector. These authorities 
fostered a supportive environment and precluded barriers which might hinder effective implementation. 


Within this context, the significant contribution provided by ECRD should be emphasized; above all, the continuous 


@ 
SITS support and guidance extended by the ECRD president throughout the various phases of the Project, in addition to 
her being the triggering factor behind an ongoing policy dialogue with MEHE, particularly with the Inspectorate of 
Education Bureau at the Ministry. 


2. Ensuring support at community level 


که PAs‏ 4 ر 
po2 POO? 2‏ 
9 ⁄/ / 7/24 


ji م‎ O ye 8 [ 2۸4 ٣ 4 a 9 ry 2ه ھ له 1 3 1 ظ س‎ i “AIT 7Y N ET fA 
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Key opinion leaders were identified and informed about the Project at its earliest planning stage. Continued 
sensitization events were held in order to gain their support, and to promote their sense of ownership towards the 
Project objectives. Box 2 lists the key opinion leaders involved. 


BOX 2: OPINION LEADERS SENSITIZED ON THE PROJECT 


Any noted best practice may be relevant to a specific condition or situation, while it might have to be changed or adapted for other similar conditions. Furthermore 
a best practice can be improved and developed to become better in view of the prevalence of upgraded practices. 


In this Documentation, best practices are presented in a methodical way, based on parameters identified in Standards for Curriculum-Based Reproductive Healt 
and HIV Education Programmes, developed by Family Health International in 2006.° These parameters are subdivided thematically in line with processes associatec 
with parts of project development, life cycle and content definition. The use of such parameters, which are internationally agreed standards, facilitated the identificatior 
of the practices undertaken to develop the Curriculum, classifying them as best practices whenever they were in compliance with the suggested standards, and wher 
they were agreed upon by almost every expert and professional consulted within the context of this Documentation. 


B. Project/Curriculum planning phase 


ajor issues had been carefully considered during the early stages of the planning of the Project on Advocacy for the Integration of Population Education ir 

School Curricular and Extra-Curricular Activities, as well as during the subsequent development of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum 
in order to pave the way for success of the processes associated with the development and integration of the Curriculum into the National Teaching Curricula (NTC) 
Thus, efforts were invested in the following actions: 


1. Ensuring support at policy level 


(a) Developing Project based on grassroots needs 


Though the Project was intended foremost for the formal education sector, active support and collaboration of other youth- and health-related sectors were 
sought, in particular those providing YFS. The close involvement of such a wide array of government officials and stakeholders ensured that the Project woulc 
be responding to real needs. Concerned stakeholders represent professionals and representatives from governmental bodies, as listed in Box 1. 


BOX 1: AUTHORITIES INVOLVED 
IN THE DEVELOPMENT OF THE PROJECT 


8 “Best Practice Definition,” BusinessDictionary.com, accessed 1 November 2010, http/:www.businesdictionary.com/definition/best-practice.html!. 
9 Judith Senderowitz and B. A. Kirby, Standards for Curriculum-Based Reproductive Health and HIV Education Programmes (North Carolina: Family Health International, 2006). 


D. Benefits of life skills-based health education on youth health 


hrough a life skills-based health education, youth can be provided with accurate and relevant information and 

education, and equipped with skills in decision-making and communication. Such education should be supported 
by access to counselling and services which are non-judgmental, pertinent to the needs of youth and affordable. The 
prevalence of such conditions will make youth more adept and better able to achieve the following: 

(a) Benefit from educational opportunities which, in turn, will affect lifelong well-being 

(b) Delay initiation of pre-marital sex 

(c) Reduce unwanted pregnancy, teenage pregnancy and related complications, and unsafe abortion 

(d) Protect against STIs, including HIV 


(e) Reduce risk of sexual abuse 


(f) Promote RH, self-esteem and social participation 


IV. Gender-Sensitive Life Skills Reproductive Health Curriculum Development: 


A Best Practice Documentation 


A. Best Practice: Definition and presentation 


A practice’ is a technique, method, process or activity identified to be more effective at yielding a specific 
outcome than any other technique, method, process or activity whenever used in a particular condition. Such 
practice allows for the delivery of a desired outcome with less problems and unforeseen challenges. 


Best practices can also be defined as ‘efficient’, i.e., requiring the least amount of effort; and ‘effective’, i.e., delivering 


best results. Thus, they are approaches to implement a task based on replicable procedures, as pinpointed by a large 
number of people.” 


7 “Best Practice Definition,” Wikipedia, accessed 1 November 2010, http/:en.wikipedia.org/wiki/Best _practice. 


The addressing of RH needs among youth in a comprehensive and appropriate manner is directly influenced by the availability of the following provisions: 
(a) Accurate, reliable and clear information for youth on RH 
(b) Quality services tailored to youth with appropriate coverage and easy access 
(c) Qualified personnel to ensure YFS within the RH sector 
(d) Referral services 


(e) Active involvement of youth in making decisions on, and assuming responsibility for issues relating to them and their personal well-being 


C. Youth reproductive health needs addressed throuebh education 
4 


O" way of addressing RH needs among youth is providing them with accurate scientific information, and equipping them with the skills needed to make th 
‘right’ choices in order to avoid unsafe sexual behaviour and prevent STI or unwanted pregnancy. Upgrading their knowledge and skills relating to RH need 
can be achieved through various educational approaches. 


Curriculum-based education is defined as a structured set of activities or exercises organized in a developmental way and designed to allow its target group t 
obtain specific knowledge, skills and/or experience which can contribute to meeting the requirements of that group in a structured format. This should be couple 
with flexible approaches which can be implemented in a variety of settings; for example, in schools, through community associations, at health facilities and in othe 
settings where youth meet up on regular basis. 


Life skills, as defined by the World Health Organization (WHO), are “abilities for adoptive and positive behaviour that enable individuals to deal effectivel 
with the demands and challenges of everyday life”. In other words, they are competencies and skills which “help people make informed decisions, solve problem+ 
think critically and creatively, communicate effectively, build healthy relationships, empathize with others, and cope with and manage their lives in a healthy anı 
productive manner [... They] may be directed toward personal actors or actions toward others, as well as actions to change the surrounding environment to make | 
conducive to health.” 


Life skills-based education can be applied to many subjects; however, it can be appropriate especially to such sensitive topics as RH. WHO defines a life skills 
based health education as “an approach to creating or maintaining healthy lifestyles and conditions through the development of knowledge, attitudes, and especial! 
skills, using a variety of learning experiences, with an emphasis on participatory methods”. 


Thus, compounded with a curriculum-based education, a life skills-based health education may help youth to defy more easily harmful gender habits, face up t 
peer pressure and adopt the necessary preventive measures. 


5 WHO, Skills for Health: Skills-Based Health Education including Life Skills; An Important Component of a Child-Friendly/Health-Promoting School (WHO Information Series on School 
Health, Document 9). 


6 Ibid. 


B. Need of youth for reproductive health services 


Your face physical and psychological changes while going through the adolescent phase. They become interested 
in learning more about sexually-felated issües afd exploring their sexual life. A review of research and stüudies 
conducted in various Arab countries, including Lebanon,“ revealed several common issues associated with RH of youth 


SHE 6 which instigate particular needs at this level. 


Issues to be noted concerning youth include the following: 


(a) Ignorance among youth of correct sexual practice; and their reliance on such undependable sources for 
information as friends and magazines 


(b) Prominence of sexual behaviour among youth which increases their risk of contracting sexually transmitted 
infections (STIs), including human immunodeficiency virus (HIV) 


(c) Lack of availability and accessibility to youth-friendly services (YFS) and, more specifically, to services 
addressing youth groups living in poverty and/or in rural areas 


(d) Lack of qualified personnel in all sectors capable of working with youth and meeting their needs 


(e) Absence of youth-related aspects in the curricula designed to train medical, health, social and educational 
service providers on topics related to RH 


(f) Prevalence of early marriage practices and youth pregnancy in some countries and communities 
(g) Increase in maternal mortality and morbidity rates 
(h) Practice of gender discrimination within the life cycle 


(i) Vulnerability of girls and young women to various kinds of violence and sexual exploitation due to prevailing 
flawed social concepts on the role of women as compared to that of men 


4 Review carried out by UNFPA with the purpose to present the “Unmet RH Needs among Youth in Lebanon” as deduced from related 
studies conducted at the national and regional levels. A presentation was made during a national workshop held by UNFPA on 12 
November 2008 in Lebanon, aiming at launching the YFS initiative in Lebanon. Related references are included in the attached list of 
reterences. 


Similarly, this Documentation should not be regarded as a consensus document; on the contrary, a wide range of views and experiences exist with regard to th 
Curriculum development work. While attempting to capture the main nuances of professional input in an even and fair manner, this Documentation cannot claim tı 
be all-inclusive. Rather, it is intended as a catalyst for further discussion and exploration. 


II. Purpose and Objective 


he set of best practices covered in this Documentation represents a synthesis of data and reports of the UNFPA-supported Project on Advocacy for th 
Integration of Population Education in Schoo! Curricular and Extra-Curricular Activities, which was implemented between the years 2004 and 2009 by th 
lebanese Government, represented by ECRD and MEHE. 


Furthermore, the best practices for the development of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum presented in this Documentation reflect th 
opinions of those interviewed and/or consulted. Moreover, these best practices are not all-inclusive; rather, they address those concerns which arise most frequent! 
in the course of RH education curriculum planning and development. 


The objective of this Documentation is to provide constructive and practical guidelines for programme and project planners and managers working in the educatioı 
sector in Lebanon for introducing such sensitive issues as RH in a schoo! setting. 


The Documentation is presented in a systematic way in order to serve as a reference to gaining knowledge and understanding as to what proved successful anı 
how the processes functioned; and as a guide to implementing the experiences, techniques and findings in alternative ways in order to improve results. 


III]. Contextual Overview 


A. Youth distribution 


ore than 1.5 billion people, representing 17 per cent of the total world population, belong to the transitional age group ranging from 10 to 24 years.’ Thei 

future well-being is affected by the knowledge they acquire, the values and attitudes they develop, and the skills they learn. The majority of them, or al 
estimated 85 per cent, live in developing countries.” They represent nearly 20 per cent of the populations in several Arab countries, including Algeria, Egypt, Irac 
Jordan, Lebanon, the Libyan Arab Jamahiriya, Morocco, Oman, Saudi Arabia, Sudan, Tunisia and Yemen. 


| Kirby, Douglas, B. A. Laris and Lori Rolleri.“Impact of Sex and HIV Education Programs on Sexual Behaviors of Youth in Developing and Developed Countries.” (North Carolina: Family Health 
International, Youth Research Working Paper No. 2, 2005). 
2 “Reproductive rights: Facts,” WFP, accessed 25 September 2010, http/:www.wfp.org/reproductive_rights_article/facts. 
, “Arab Youth Strategising for the MDGs,” United Nations, accessed 25 September 2010, http//:www.un.org/esa/socdev/unyin/documents/arabyouthmdgs.pdf. 


I. Introduction and Background Information 


- Best Practice Documentation was commissioned by the Educational Center for Research and Development 
(ECRD).atthe.end.of the. 2002-2009, Prograname,.GCycle.supported bye. UNEPA,sthesllnitedyNationssPopulatioensEund 
It aims at documenting best practices regarding the development of a Gender-Sensitive Life Skills Reproductive Health 
Education Curriculum within the context of the UNFPA-supported Project on Advocacy for the Integration of Population 
Education in School Curricular and Extra-Curricular Activities. 


The Project was initiated in 2004 with the contribution of the Ministry of Education and Higher Education (MEHE), and 
implemented through ECRD. It aimed at mobilizing and sensitizing stakeholders for providing youth with accurate and 
reliable information on reproductive health (RH) issues through various in-school channels, including both curricular-based 
programmes and extra-curricular activities. The Project focused on examining past experiences in population education in 
schools, reviewing content of textbooks, conducting relevant research, and undertaking awareness-raising and advocacy 
activities; thus, paving the way for the development of the Gender-Sensitive Life Skills RH Education Curriculum. 


This Documentation represents an attempt to gather and record experiences in the development of the Curriculum; 
and to analyse and share these experiences in terms of their related processes, usefulness, feasibility, replicability and 
impact. This would be of value to programme planners and managers for replicating the experience in other settings within 
Lebanon, as well as elsewhere in the Arab region. The process extended from October 2009 to December 2010; and 
the resulting report is a retrospective, rather than a prospective work. lt is qualitative in nature and attempts to articulate 
best practices. It is not the purpose of this Documentation to evaluate the processes associated with the development 
of the Curriculum. Moreover, it is not possible in such a report to offer ‘ultimate’ best practices, or to definite ways for 
programming in individual situations. Rather, each strategy must be designed and implemented based upon its own 
objectives and intended audience, including cultural, social and political characteristics; as well as on any facilitators or 
barriers which may exist in a given situation. 


In order to undertake this task, a thorough literature review was conducted and in-depth interviews were held with 
such key professionals as project planners and collaborators. A listing of the experts and professionals interviewed in the 
context of this research is included in annex I. Furthermore, and after developing a draft version, a thorough review was 
undertaken by UNFPA officials aiming at refining the content of this Documentation. This was followed by a technical 
review conducted by experts in the fields of programme and project management, health behaviour and education, and 
communication and material development. During a one-day Expert Review Meeting, participants shared their comments 
and feedback on such variables as comprehensibility and clarity, as well as on the editing and presentation of findings and 
examples. A listing of the participants is included in annex II. 


Several constraints with regard to this Documentation and related findings should be noted. Foremost, these relate to 
the constraints in time, especially when considering the extraordinary amount of data and information gathered which, in 
turn, made it impossible to claim absolute coverage of all pertinent issues. 
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